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头针结合体针治疗恶性肿瘤放化疗后顽固性呃逆 32 例 
耿涛 

江苏省中医院，南京 210029, 中国 

 

【摘要】目的：观察头针结合体针治疗恶性肿瘤患者放化疗后顽固性呃逆的疗效。方法：符合纳入

标准的 32 例恶性肿瘤放化疗后顽固性呃逆患者，予以针刺头针刺激区的额旁 2 线(MS 3)以及体针的

膻中、中脘和双侧攒竹、内关、足三里、太冲治疗。结果：治疗 10 次后，32 例患者中痊愈 26 例，

好转 4 例，无效 2 例，总有效率 93.8%。结论：头针结合体针治疗恶性肿瘤患者放化疗后顽固性呃

逆疗效可靠，且操作简便，不良反应小，能够有效减轻患者痛苦。 
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   恶性肿瘤中晚期患者通常使用联合化疗治

疗，这种治疗方式虽然对肿瘤细胞有强大的杀伤

作用，但是用药过程可能会产生各种不良反应，

其中顽固性呃逆常常导致病人寝食难安、痛苦难

耐，呃逆加重了胃肠道的刺激反应[1]，进而加速

病人病情的恶化。目前很多研究表明针刺、电针、

经皮神经电刺激及穴位刺激等替代药物的研究取

得良好效果
[2]
。从 2010 年 7 月至 2014 年 7 月，

笔者以经络脏腑学说为指导，用头针结合体针治

疗肿瘤放化疗所致的顽固性呃逆 32 例，现报告

如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照《上海市中医病证诊疗常规》中呃逆的

诊断标准[3]：以呃逆连声，声短而频为主症，可

伴有胸脘不舒。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；确诊为恶性肿瘤并正在

进行放化疗；持续 3 d 以上不能自愈，常规药物

治疗，如肌肉注射胃复安、654-2、氯丙嗪等不

能彻底缓解；神志清楚，能配合治疗，化疗后各

项生命体征平稳；得到患者本人及家属同意并签

署知情同意书。 

1.3 排除标准 

   意识不清楚者；有严重心脏病及低血压者(血压

＜90 mmHg/60 mmHg)；其他不适合接受此测试的患

者。 

1.4 一般资料 

本研究纳入的 32 例患者均来自我院 2010

年 7 月-2014 年 7 月肿瘤科及消化科，其中男 21

例，女 11 例。年龄 45～75 岁，平均（57.6±12.0）

岁。病程最短 3 d，最长 1 个月，病程短于 2 星

期者 30 例，等于或长于 2 星期者 2 例。其中胃

癌 10 例，肝癌 15 例，胰腺癌 2 例，食道癌 5

例。患者住院过程中均使用顺铂、紫杉醇等相关

化疗药物联合化疗，为防止消化道反应，均使用

昂丹司琼以及甲氧氯普胺等止吐药物。 

 

2 治疗方法 

2.1 常规治疗 

患者均接受化疗药物以及镇吐、营养支持等

常规治疗。 

2.2 针刺治疗 

2.2.1 头针 

头针刺激区：额旁 2 线[MS 3，在头前部，

从胆经头临泣穴向前引一直线，长 1 寸(约 3 cm)]

（图 1）。 

 

图 1. 头针 

方法：患者取仰卧位，先进行头针针刺。常

规消毒穴区皮肤后选用直径 0.30 mm，长 25 mm

毫针针刺。在选定的头针刺激区内，从头临泣穴

沿皮下刺入一寸，然后用拇食指进行捻转至患者

感觉局部酸胀。针刺时嘱患者屏气。20 min 行针
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一次，留针 6 h
[4]。留针期间患者可以下床进行

活动。 

2.2.2 体针 

穴位：膻中、中脘，双侧攒竹、内关、足三

里、太冲。 

方法：选用直径 0.30 mm, 长 25-65 mm 毫

针针刺。针刺得气后，留针 1 h。 

以上治疗均 1 次/d，5 d 为 1 疗程，1 个疗程

未愈者进行第二个疗程，连续治疗 2 个疗程后评

价疗效。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效标准 

参照《上海市中医病证诊疗常规》中呃逆的

疗效标准[3]。 

治愈：呃逆症状消失，一星期内未复发。 

好转：呃逆次数明显减少，发作程度明显减

轻。 

无效：呃逆症状未减轻，发作次数及发作程

度与治疗前无明显变化。 

3.2 结果 

32 例患者中痊愈 26 例，好转 4 例，无效 2

例。其中第 1 疗程内痊愈 18 例，好转 2 例。总

有效率 93.8%。 

 

4 讨论 

   呃逆通常为偶然发生，亦有连续或间歇性发

作不能自止者。癌症中晚期患者因长期饮食减

少，同时接受放化疗治疗，化疗药物或者化疗的

辅助药均可能引起顽固性呃逆。现代医学[5]认为

呃逆是一种神经反射性动作，其反射弧经过第

3、4 脊髓颈节，传入神经是迷走神经，传出神

经是膈神经，受延髓呼吸中枢控制，膈神经受到

刺激时，膈肌出现痉挛性收缩，产生呃逆[6]。针

刺头针刺激区可刺激大脑皮层，其作用机制是通

过反射弧使增强的迷走神经兴奋性受到抑制而

止呃，且针刺头针刺激区可以醒脑调神，止呃效

果显著。针刺攒竹穴[7]
对膈神经及腹腔迷走神经

的兴奋有抑制作用,结合患者屏气，可达到抑制

延髓的呼吸中枢向膈肌传导神经兴奋，缓解呃逆

的作用。从中医理论来讲，癌症中晚期患者身体

虚弱、胃气衰竭，脏腑阴阳俱损，气机运化失常，

易发生顽固性呃逆。其主要病机为胃失和降，胃

气上逆动膈而成。太冲为肝经之原穴，功擅疏肝

理气；足三里乃胃之下合穴，有和胃降逆之效，

与太冲相配以治肝胃不和。膻中穴能调理脾胃,

和中降逆。临床研究证实刺激膻中穴可以抑制交感

神经的兴奋,缓解膈肌痉挛
[8-10]

。内关为宽胸利

膈、降逆止呃之要穴。多种研究表明对于腹腔术

后手术的呃逆，针刺疗效确切[11-14]。本研究所有

患者均为恶性肿瘤中晚期患者，以虚证为主，故

延长留针时间，可增加刺激量，达到更好疗效[4]。 

综上所述，以头针为主联合体针治疗放化疗

引起的顽固性呃逆疗效可靠，且操作简便，不良

反应小，能够有效减轻患者痛苦，适合在临床上

推广。 
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